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Die Vision

,IN gemeinsam getragener, gleichwohl
individueller Verantwortung werden
disziplinen- und berufsgruppen-
Ubergreifend praxistaugliche Losungen
zur Reduzierung von Risiken, zur
Pravention vermeidbarer
Behandlungsschaden und zur
Minimierung ithrer Folgen entwickelt”
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AG Fremdkorper im OP Gebiet

Teilnehmer: Chirurgen, OP-Pflege, Qualitditsmanager, Haftpflichtversicherer,
Patientenvertreter

Analyse von Schadensfallen eines Haftpflichtversicherers
Sammlung von Fallberichten von Patienten

Bundesweite Befragung von chirurgischen Abteilungen
Anhorung von Fachgesellschaften und Pflegeverbanden

Verbreitung: Chirurgische Fachgesellschaften, Deutscher Pflegerat,
Deutsche Krankenhaus Gesellschaft, BAG Weiterbildung
Im OP, KTQ u.a.
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AG Fremdkorper im OP-Gebiet

Schriftliche Befragung von 540 leitenden Arztlnnen in
chirurgischen Fachabteilungen

,Waren Sie schon einmal an einer Operation betelligt, bei der
ein unbeabsichtigter Fremdkorper

... hoch verhindert wurde“ ja: 70%
... entfernt wurde* ja: 69%

Gesamtzahl der in den vergangenen 10 Jahren
durchgefuhrten Revisionseingriffe: n = 537
(bis zu 5 pro chirurgischer Abteilung )

C Lessing, A Zielke, P Ebbeke, H Siebert , C Lackner, D Stengel "‘
universitatbonn

Constanze Lessing, Institut fir Patientensicherheit, www.ifpsbonn.de
5



AG Fremdkorper im OP-Gebiet

Schriftliche Befragung von 540 leitenden Arztlnnen in

chirurgischen Fachabteilungen

Durchfuihrung von Zahlkontrollen

. Zu Beginn der OP:
... vor Hohlenverschluss:
... hach Hautverschluss:

Dokumentation von Zahlkontrollen

.. auf Papier und in EDV:

.. hurin EDV:
.. hur auf Papier:
.. gar nicht:

C Lessing, A Zielke, P Ebbeke, H Siebert , C Lackner D Stengel
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92%
93%
56%

22%
58%
14%

6%
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AG Fremdkorper im OP-Gebiet

Schriftliche Befragung von 540 leitenden Arztlnnen in
chirurgischen Fachabteilungen

Pflege
sagt das Ergebnis an: 98%

Operateur
bestatigt das Ergebnis: 83%
dokumentiert das Ergebnis im OP-Bericht: 27%

C Lessing, A Zielke, P Ebbeke, H Siebert , C Lachkner, D Stengel "‘
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AG Fremdkorper im OP-Gebiet

JEDER TUPFER TAHLT IAHLKONTROLLE IST TEAMARBEIT JEDER TUPFER TAHLT
Prioparative | o parative Postoperative
Zihikontroilen mmnmnm “ Zihikontrollan
"
Irrn cpera e Labloreral b
ID/SD zahlen nach dem ID/SD zéhlen alle zusétzlich ~ !D/SD prufen Vollstandig-
Vier-Augen-Prinzip angereichten Materialien nach ~ Kelt bei Entsorgung

dem Vier-Augen-Prinzip _
ID/SD dokumentieren

Ergebnis und zeichnen ab

Sie dokumentieren die
Ergebnisse ID Uberpruift alle zuriick-
gegebenen Materialien

Bei Team-Time-Out Besonderheiten werden

erfragt der Operateur das Jedes Teammitglied muss dokumentiert
Ergebnis Zweifel laut und deutlich _
aussprechen. Operateur dokumentiert

Ergebnis im OP-Bericht

SD dokumentiert die Ergebnisse _
Endgultige Entsorgung erst

Operateur wird tiber das nach Zahlkontrolle und
Ergebnis informiert Dokumentation "
onn
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Weitere Empfehlungen

* Vermeidung von Eingriffsverwechslungen
Sichere Patientenidentifikation

Einflhrung von CIRS im Krankenhaus
Checkliste zur Arzneimitteltherapiesicherheit
Patienteninformation zur Thromboseprophylaxe

In Erarbeitung

e Sicherer Umgang mit Hochrisikoarzneimitteln

« Tipps fur einen sicheren Aufenthalt im Krankenhaus

o Sturzprophylaxe bel alteren Patienten

 Meldung von medizinproduktassoziierte Risiken
universitétbo'nrl
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Die Vision

,Umfassendes, nachweisbares,
Interdisziplinares und
Interprofessionelles Risikomanagement
Ist in allen Einrichtungen des
Gesundheitswesens konzipiert und
etabliert.”

universitétbonnl
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Krankenhausbarometer 2008

in Aufbauw/Planung
40,9%

(c) Deutsches Krankenhausinstitut

ja, fur ausgewaihite
Leistungsbereiche
11,2%

Abb. 39: Verbreitung des klinischen Risikomanagements
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Krankenhausbefragung 2010

“Primum nil nocere”

Zuallererst: Keinen Schaden zufiigen

Grundsatz arztlicher Bthik nach Hippokmtes, 4. Jahtmndert vor Chrktus

Befragung zum Einfihrungsstand
von klinischem Ristko-Management (kKRM)

in deutschen Krankenhausern

Durchihnmg:
Institut pir PatlentEnsicherhslt der Unlversiiat Bonn

uniu:lsi‘td'thill @

In Zusammenarbelt mit

""" ETH HOCHSCHULE
(D) s Menekm ekt | UIZERN
d Unterddizmg
AR =
%g%); e . R c—
TRV QESELLSE HAFT PATIENTENSACHERNERT e e
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Schriftliche Befragung 2010:
1820 Krankenh&auser > 50 Betten
Rucklaufquote: 27%

« Kostenfreier Ergebnisreport

* Vergleichende Darstellung der
hauseigenen Ergebnisse im Verhaltnis
zur Gesamtgruppe der Antwortende

« Skalen zur Bewertung des eigenen
Entwicklungsstatus

universitatbonn
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Krankenhausbefragung 2010

Strukturen des klinischen Risikomanagements (1)

verbindliche, schriftlich festgelegte Strategie

nein: 26 %
ja: 27 %
teilweise: 32 %
geplant: 16 %

unive rsitétbonnl
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Krankenhausbefragung 2010

Strukturen des klinischen Risikomanagements (2)

Mitarbeiter, die in zentraler Funktion das Risikomanagement
koordinieren und steuern

nein: 24 %
ja, eine Person: 39 %
ja, mehrere Personen: 37 %

universit'atbonnl
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Krankenhausbefragung 2010

Strukturen des klinischen Risikomanagements (3)

Regelmaldige Fortbildungen fur Mitarbeiter zum klinischen
Risikomanagement

nein: 25 %
ja: 42 %
geplant: 33 %

universit'atbonnl
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Krankenhausbefragung 2010

Risikoschwerpunkte

Wo vermuten Sie die zwel wichtigsten klinischen
Risikoschwerpunkte in Ihrem Krankenhaus?

Schnittstellen: 47 %
Arzneimitteltherapie: 35 %
Nosokomiale Infektionen/Hygiene: 33 %

universit'atbonnl
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Die Vision

, Patientensicherheit bedingt durch die
kontinuierliche Entwicklung einer
Sicherheitskultur im Gesundheitswesen
umfasst Patientenorientierung und
-beteiligung*“

universitétbonnl
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Reden ist gold

REDEN IST GOLD

Kommunikation nach einem Zwischenfall

g

KTIONSBUNDNIS

PATIERITENSICHERHEIT

Constanze Lessing, Institut fir Patientensicherheit, www.ifpsbonn.de

Autoren:

Sonja Barth, AK Berlin

Olga Frank, Stiftung
Patientensicherheit Schweiz

Dieter Hart, IGMR

Barbara Hoffmann, Institut fur
Allgemeinmedizin Frankfurt

Jorg Lauterberg, AOK Bundesverband
Franz-Michael Petry, GRB

Julia Rohe, AZQ

Andrea Sanguino, AZQ

Hartmut Siebert, DGU

Christian Thomeczek, AZQ

universitétbonnl

18



Reden ist gold

/

Aus dem Inhalt:

Wie geht es dem Patienten?
Wie ist die Rechtslage?

Kommunikation mit Patienten und
Angehorigen

" REDEN IST GOLD Kommunikation mit betroffenen
Kommunikation nach einem Zwischenfall M Itarbe Ite rn
o Kommunikation mit der Offentlichkeit
PATIENTENSICHERHEIT
Checkliste '1
Constanze Lessing, Institut fir Patientensicherheit, www.ifpsbonn.de unive rS|tatbonn
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Reden ist gold

Wie ist die Rechtslage?

1.

Constanze Lessing, Institut fir Patientensicherheit, www.ifpsbonn.de

Der Patient ist vor drohenden Schaden zu bewahren
(Pflicht zur Behandlung)

Der Patient muss uUber einen Zwischenfall mit Schaden informiert werden
( Pflicht zur Information, Aufklarung)

Der Patient sollte und darf Gber einen Zwischenfall auch dann informiert
werden, wenn eine Folgebehandlung nicht erforderlich ist

Wortber darf und soll informiert werden?
(Was ist geschehen, wie konnte es geschehen, Bedauern und Mitgefinhl)

universitétbonnl
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Darf und soll ein Anerkenntnis ausgesprochen werden?
(erst nach Abstimmung mit dem Versicherer)



Reden ist gold

Kommunikation mit Patienten und Angehdorigen

Wer sollte das Gesprach fihren?
(Leitungsebene, Einbeziehung der Pflegenden)

Wann sollte das Gesprach stattfinden?
(maoglichst innerhalb von 24 Stunden)

Wie und wo sollte das Gesprach stattfinden?
(mit gentigender Zeit, ggf. in Anwesenheit von Angehdorigen oder
anderen Vertrauenspersonen, Raum ohne Stérungen)

Was sollte besprochen werden?

(Bedauern von seiten der Mitarbeiter zu Ausdruck bringen
Bemihen um ltickenlose Aufklarung zum Ausdruck bringen
Bemihen um Einbindung des Patienten zum Ausdruck bringen

Konnen wir etwas flr Sie tun?) "
universitatbonn
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Reden ist gold
Kommunikation mit den betroffenen Mitarbeitern

e Sachliche und transparente Information der Beteiligten
« Team im adaquaten Umgang mit dem Zwischenfall starken

o Systematische Aufarbeitung und Aufklarung unter Einbeziehung der
Beteiligten

« Kommunikation der Ergebnisse und beschlossenen Mal3nahmen an
die Betelligten

universitétbonnl
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Reden ist gold
Kommunikation mit der Offentlichkeit

* Festlegung von Grundregeln fur die Krisenkommunikation
 Festlegung von Zustandigkeiten und Rollenverteilungen

*  Nur Fakten kommunizieren

* An erster Stelle steht Mitgeftihl mit Patienten und Angehdorigen

« Offentlichkeit iber Pravention in der Zukunft informieren

universitétbonnl
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Die Vision

,Die Verbesserung der
Patientensicherheit beruht auf dem
Grundsatz des kontinuierlichen Lernens.
Der Erfahrungsaustausch im Rahmen
nationaler und internationaler Netzwerke
spielt dabei eine grof3e Rolle. ©

universitétbonnl
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Krankenhaus CIRS-Netz Deutschland

@ krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland - Lotus Notes o [ |
Datei Bearbeiten Ansicht Erstelen Aktionen Applet- Hife
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Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland

e Fite des Mona1s e ——

IS REN,

Fille des Monats

ar

August 2011 o Fall des Monats August 20117 Reanimation - relevante Krankenunterlagen nicht einsehb:
. des C ical de

s +August 201

Reanimation - relevante Krankenun

» Titel: - relevante nicht einsehbar

+ Altersgruppe: 71-30

= Geschiecht: Weiblich Q
Zustandiges Fachgebiet: Chirurgie PATIENTENSICHERHEIT
In welchem Kontext fand das Ereignis statt?: Invasive Massnahmen (Diagnostik / Therapie)

Woist das Ereignis passiert?: Krankenhaus

Versorgungsart: Routinebetrieb

VWas ist passiert?: Relevante Krankenunterlagen bei Reanimation nicht einsehbar. EiTEEE g
Was war das Ergebnis?: Patientin wurde am 1. postop. Tag in den Stuhl mobilisiert und nach KRANKENHAUS
wenigen Minuten bewufitles. Reanimation bei Asystalie fir ca. 5 Minuten dann vollstandige GESELLSCRACT
Wiederherstellung innerhalb von 30 Minuten. Keine weiteren Folgen

Wo sehen Sie Griinde fir dieses Ereignis?: Relevante Krankenunterlagen im
Krankenhausinformationssystem waren aufgrund einer Lesesperre nicht einsehbar - bzw. das
Verhandensein dieser Unterlagen war nicht bekannt. Da verschiedene Fachabteilungen
verschiedene Krankenakten benutzen, gehen Informationen verloren. Diese Situation tritt haufig
je nach Grofe der Institution sicherlich taglich auf. Abhilfe schafft eine alleinige Krankenakte pro
Patient, fiir alle Behandler einsehbar, mit allen Diagnosen und Prozeduren LI

= =
[« @K BT 1015

R SO O0a98E

[http v kboirs de/faelleindes htmltink2

EstartH BEH @ . 82 intemet ... +| Y Unbenannt -pant | |
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www.kh-cirs.de

Gemeinsames Projekt von:
APS, AZQ, DPR, DKG

Sammlung von Fallen mit
Uberregionaler Bedeutung

Kommentierte , Falle des
Monats”

universitatbonn
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Die Vision

, Strategien, Methoden und Losungen
der Patientensicherheit sind durch
hochwertige Versorgungsforschung
abgesichert. Verbesserung der
Patientensicherheit im Alltag und
Evaluation in der Forschung sind
selbstverstandlich miteinander
verbunden®

universitétbonnl
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Institut fur Patientensicherheit

Institut fiir
Patientensicherheit

« 2009 gegrundet

» getragen vom Aktionsbundnis Patientensicherheit

* bis 2013 voll drittmittelfinanziert (28 Forderer )

e Institut der Medizinischen Fakultat an der Universitat Bonn

unive rsitétbonnl
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IfPS - Aktuelle Forderer 2009-2013
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IfPS - Mitarbeiter

Kommissarischer Direktor:

Prof. Dr. med. A. Hoeft
Stellvertretende Leitung:

Dr. phil. Constanze Lessing

Sekretariat:
Karin Diwo

Wissenschaftliche Mitarbeiter:
Dipl.-Dok. Magdalena Kolbe
Dr. med. Richard Lux MPH
Dipl.-Ges. oec. Christina Maas
Dipl.-Psych. Stefanie Passauer-Baierl

Christina Stockmann
universit'atbonnl
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IfPS - Versorgungsforschung

=>» Teilgebiet der Gesundheitssystemforschung

= .Outcome Research seeks to understand the end results of
particular health care practices and interventions”

(AHRQ 2000)

unive rsitétbonnl

30

Constanze Lessing, Institut fir Patientensicherheit, www.ifpsbonn.de



IfPS — Forschungsschwerpunkte

=» Epidemiologie (vermeidbarer) unerwinschter Ereignisse
=» Sicherheitskultur und Risikomanagement
= Implementierung und Evaluation von Interventionen

=» Patientensicherheitsindikatoren

unive rsitétbonnl
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IfPS - High5

Internationales Projekt WHO, JCI
9 Teilnehmerlander

LTA Deutschlang: APS/IfPS - AZQ
Deutschland: 17 Krankenhauser

SOPs

Eingriffsverwechslung

Medication Reconcilation
Konzentrierte injizierbare Medikamente

Sicherheitskulturbefragungen

Zwischenfallanalysen
universit'atbonnl
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IfPS - High5s

ingriffs-Checkliste
i b Seite 1 von 2

idie

Monat / Jahr

Allgemeine Angaben Hir sz-revant -

chizugshaighet Fat. | MM
walblioh 0 mamniish
EnEngH,

For High S3-Auswerting peelgnes
Si Cnem
5 et g1 e g

Falls dur Fal pighy 10 diaHigh 1, bt o ngeben:

Fa | ca

T

4

pentar,
eichen

|
a | &
Ty EINEE
||

Jada Unatimmigkelt
sofort kigran]

OP-Planung
wer?  Opesatesr, auficlirender, voll informierter Arzt
wann? h, Markierung zeitnah vor Eingriff

—_
Fricht

Unterschrift

Ir Klarung

|

O Ungep'anter Notfzlleingriff

OP-Aufkldrung/Einverstindniserkldrung

Oberprun s, Patizniengensiat S ngretsart, Eimgritace

OP-Plan ueroron s Patientenisenstat. Singr=zart, Elmgritscrt g1,
mplantate Speziairsiruments

=

O Seitenmarkierung SOP-gemaB! durchgefihrt
O nicht notwendig/méglich O Patient verweigart

Marierung: O Stoma O Draht

Operateur

Réntgenbilder vorhanden bzw, einsehbar

pentar,
eichen

Venenzugang {wenn zutreffend)

Eingriffs-Vorbereitung
wer?  Phlegekraft
wann? vor jedem Eingriff

[he]
Ficht

Unterschrift

Unterlagen komplets (ste und auteieter akuein

Eingriffs-Einwilligung vorhanden

Einwilligung Andsthesie vorhanden
und oberprit aut: entis Eingrfsart Sngréfsart

Andsthesie Anordnungen umngesetzt (EKG, LFA, usw.)

Labar {gof, Schwangerschaftstest), weitere
Befunde: varhanden und ven Arzt freigegeben
und oberprift aut: eniis Eingrfsart Sngrefeit

[ = [

Notwendige eingriffsspezfische Vorbereitungen
erledigt (Rasur, w2 md, Haune, Dausrkathet

Patienteneigentum ist entfernt, Vargehen nach VA
»Eigentum des Patienten” iZsnorothese. Srile, Schmuck, ..}

P

EKG vorhanden (wean angeordnet)

pentar,
eichen

O Blutgruppe iwenn angecrines)
O Blutkonserven bereitgestells (Anzzhl: )

Pflege -Station/Ambulanz
=

Allergieprophylaze nach Anordnung/Standard

Réntgenbilder vorhanden und mitgegaben

Identifikationsarmband varhanden

Checklistenabschluss durch Pflegekraft (ggf. Riicksprache mit

zt oder Andsthesie)

Eingriff-Freigabe Ja
Eingrift-Fraigabe nur wenn:
kalng Abwslchungsn vaorllegen
bel Marklerung (x) eines 1ot Umrahmizn
Feides die Bulpaklart wuroe

|qur|r|’ abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen

hinweis beachten

Eara rrartuntata | Bl | IETT T Fruguetes [ Fanrasiond Datus
T P Checiestn T P s T Crgek 0 G 1 Swtiger | W il T [ Tom Z06.00

¥ Auztiihinwels neachien

SOP Eingriffsverwechslung: Checkliste

Messungen zur Prozessqualitat:

* Préaoperative Verifikation

* Eingriffsmarkierung
« Team-Time-Out

Messungen zur Ergebnisqualitat:

* Entdeckte Diskrepanzen

Constanze Lessing, Institut fir Patientensicherheit, www.ifpsbonn.de
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IfPS - High5s

Vikialil 8

Constanze Lessing, Institut fir Patientensicherheit, www.ifpsbonn.de
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IfPS — High5s

Vierteljahrliche Berichte fur Projektkrankenhauser:
*Vollstandigkeit und Datenqualitat
*Kennzahlen zur Prozess- und

Monatliche Indikatormessungen:
*Praoperative Verifikation vollstandig
*Markierung des Eingriffsortes korrekt
*Team Time-Out vollstandig

*Diskrepanzen im Team Time-Out
— OP durchgeflihrt

*OP wegen Diskrepanzen abgesetzt

Bericht der Ergebnisse im geschlossenen Bereich der Highbs-
Homepage (Krankenhaus, Land, Landervergleich) "
universitatbonn
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Die Vision

, Patientensicherheit wird in
Deutschland kontinuierlich, nachhaltig
und nachweisbar gefordert “

universitétbonnl
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Die politische Perspektive

2007  Aktionsplan 2008/2009 zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) in Deutschland

2008 Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie (DART)
2010 Rahmenprogramm Gesundheitsforschung

2010  Aktionsplan 2008/2009 zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) in Deutschland

2011 Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes

universit'atbonnl
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Patientenrechtegesetz
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Wie geht es welter?

unive rsitétbonnl
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. I Institut fiir
Patientensicherheit

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT
» Wissen teilen « Mit der Praxis kooperieren
» Akteure vernetzen » Wirksamkeit nachweisen
» Health professionals unterstiitzen » Akzeptanz erforschen
* Ressourcen schaffen » Machbarkeit prifen
« Offentlichkeit sensibilisieren  Individuelle L6sungen entwickeln
» Politik gestalten » Expertise bereitstellen
Constanze Lessing, Institut fur Patientensicherheit, www.ifpsbonn.de u nive rSitétbonnI
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Vielen Dank fur Ihre Auftmerksamkeit!

Dr. phil. Constanze Lessing
Institut fur Patientensicherheit
Stiftsplatz 12
53111 Bonn
Tel: 02 28/ 73 83 66
constanze.lessing@ukb.uni-bonn.de

universitatbonn
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